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Abstrak. Uji kelayakan pesawat linear accelerator (LINAC) telah dilakukan dengan berkas Sinar-X 6 
MV dan 10 MV; variasi source to skin distance (SSD) 90 cm, 100 cm, dan 110 cm; kedalaman pada 
water phantom 5 cm, 10 cm, 15 cm, 20 cm, dan 25 cm. Adanya variasi berkas Sinar-X, SSD, dan 
kedalaman pada water phantom dimaksudkan untuk analisis percentage depth dose (PDD), dan profile 
dose. Dari pengujian yang dilakukan diperoleh kesimpulan bahwa Semakin besar energi yang digunakan 
maka jarak  yang dibutuhkan untuk mencapai titik maksimum akan semakin panjang. Semakin besar 
energi, SSD, dan kedalaman yang digunakan maka nilai simetri dan kerataan berkas dari profil dosis 
akan semakin kecil. Dari ketiga SSD yang digunakan, hanya SSD 110 pada kedalaman 20 cm – 25 cm 
untuk energi 6 MV dan di seluruh tingkat kedalaman untuk energi 10 MV yang sesuai batas toleransi, 
sehingga dapat dikatakan layak untuk digunakan dalam pengobatan kanker. Sedangkan pada SSD 90 dan 
SSD 100, nilai simetri dan kerataan berkas yang didapatkan jauh melewati batas toleransi. 
Kata Kunci : Linac, PDD, profil dosis, simetri, kerataan, SSD, Sinar-X 6 dan 10 MV  
 
Abstract. Test of linear accelerator (LINAC) feasibility has been done using the X-ray beam of 6 MV 
and 10 MV; variation source to skin distance (SSD) are 90 cms, 100 cms, and 110 cms; the depth of the 
water phantom are 5 cms, 10 cms, 15 cms, 20 cms, and 25 cms. The variation of X-ray beam , SSD, and 
the depth of the water phantom are created  for analysis of percentage depth dose (PDD) and profile 
dose. From the tests, it can be concluded that the more energy is used, the longer distance is required to 
reach the maximum point. Also the higher energy, SSD, and the depth to be used smaller the value of 
symmetry and flatness of the profile dose file will be. Among the three used SSD, only SSD with the 
distance of 110 cms and other SSD with the depth range of 20 to 25 cms for 6 MV energy and also at the 
whole levels of depth for 10 MV energy correspond to tolerated limit to be used in cancer treatment. The 
values of the beam symmetry and the flatness for SSD with 90 cms and 100 cms were obtained beyond 
the tolerated limit. 
Keywords: LINAC, PDD, Profile Dose, Flatness, Symmetry, SSD, X-Rays 6 and 10 MV 
 
PENDAHULUAN 
Lebih dari 50% penderita kanker di negara-
negara maju memerlukan radioterapi 
sepanjang perjalanan penyakitnya. 
Sedangkan di negara-negara berkembang 
diperkirakan angka tersebut lebih tinggi 
lagi karena penderita sebagian besar berada 
pada stadium lanjut, sehingga pengobatan 
bedah tidak dapat dilakukan lagi. Kondisi 
tersebut menjadikan radioterapi menjadi 
salah satu cara terbaik dalam pengobatan 
kanker yang bersifat multidisiplin dengan 
menggunakan sinar pengion.1 Pengobatan 
ini bertujuan untuk menghancurkan sel-sel 
tumor dengan memberikan dosis yang 
maksimal pada volume target penyinaran 
tanpa menyebabkan kerusakan yang berarti 
pada jaringan normal di sekitarnya.2-4 Sinar 
pengion yang digunakan untuk penyinaran 
dapat berasal dari sumber radioaktif atau 
mesin pemercepat elektron linear 
accelerator (linac).5 
 Pesawat pemercepat elektron linac, 
telah digunakan untuk terapi berbagai jenis 
tumor dan dirancang untuk menghasilkan 
multienergi berkas elektron maupun foton, 
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sehingga alat ini dapat digunakan untuk 
berbagai kedalaman letak kanker.1 Radiasi 
elektron biasanya dipakai untuk terapi 
kanker di dekat permukaan kulit 
(superficial tumours),6 sementara radiasi 
foton digunakan untuk terapi kanker yang 
berada pada daerah yang cukup jauh dari 
permukaan kulit. Dalam proses interaksi 
dengan medium, sebagian atau seluruh 
energi dari radiasi foton ditransfer ke 
elektron. Selanjutnya energi didistribusikan 
dalam medium oleh elektron sekunder yang 
bergerak.7 Oleh karena itu, distribusi dosis 
sangat tergantung pada jangkauan elektron 
sekunder tersebut. Keberadaan pesawat 
radioterapi khususnya linac, dirasakan 
sangat efisien, dengan adanya multienergi  
pada satu alat linac dengan tidak 
membutuhkan banyak ruangan untuk 
mendapatkan lebih dari satu energi, baik 
elektron maupun foton.1 
 Sejak tahun 1970-an penggunaan 
linac energi tinggi mempunyai multienergi 
berkas elektron dan foton, yaitu pada energi 
elektron untuk keperluan radioterapi adalah 
berkisar 4-22 Mev dan untuk energi foton 
adalah 6-18 MV. Sifat dari radiasi pengion 
dapat merusak jaringan, maka diusahakan 
dosis radiasi yang diberikan pada sel tumor 
harus terdistribusi secara merata atau 
homogen sesuai dengan aturan ICRU yaitu 
dosis maksimum dalam rentang 95% -
107%. Pemberian dosis radiasi harus sesuai 
dengan tujuan dari radioterapi, yaitu kuratif 
radiasi dan paliatif radiasi dosis yang 
berlebihan akan menyebabkan kerusakan 
jaringan normal, yang mungkin dapat 
menimbulkan nekrosis jaringan, sedangkan 
dosis yang tidak cukup untuk membunuh 
sel ganas akan menyebabkan 
kambuh/residif. Dengan perencanaan terapi 
dan pemberian dosis yang tepat akan 
menentukan keberhasilan pengobatan.1 
Nilai dosis maksimum untuk foton 
tidak berada pada permukaan kulit, tetapi 
berada pada kedalaman tertentu, yang 
sering dinamakan dosis kedalaman 
maksimum, dmax. Harga dmax tergantung 
pada energi foton primer. Daerah antara 
permukaan sampai dengan kedalaman 
maksimum dikenal sebagai daerah build-
up. Semakin besar energi foton primer, 
semakin panjang daerah build-up.7-9  
Berdasarkan hal tersebut di atas, 
penulis merasa penting untuk melakukan 
penelitian untuk menguji dosis berkas 
sinar-x pada pesawat linear accelerator 
dengan berbagai variasi kedalaman. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
Pesawat Linear Accelerator (LINAC)  
Linear accelerator (linac) adalah 
suatu alat yang menggunakan frekuensi 
gelombang elektromagnetik tinggi, 
bertujuan mempercepat elektron menjadi 
energi tinggi melalui tabung linear. Tabung 
ini merupakan tabung penghantar, terdiri 
dari susunan sel-sel berupa rongga-rongga 
yang terbuat dari tembaga. Ke dalam 
tabung disalurkan gelombang mikro yang 
dibangkitkan oleh magnetron/klystron. 
Gelombang mikro kemudian disalurkan 
melalui sirkulator dan tabung pemandu 
gelombang pemercepat elektron.15 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Ilustrasi komponen linear 
accelerator.7 
Bagian Kepala Linear Accelerator 
Bagian kepala linac terdiri dari 
beberapa komponen yang mempengaruhi 
produksi, pembentukan lokalisir, dan 
pemantauan berkas elektron.14 
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Gambar 2. Bagian-bagian kepala linear 
accelerator.9 
Adapun fungsi dari salah satu komponen 
kepala linac yaitu: 
a. Target: berinteraksi dengan elektron 
dalam menghasilkan foton. 
b. Flattening filter: mengurangi 
intensitas radiasi sumbu pusat pada 
berkas foton. 
c. Sistem optis: membatasi focus skin 
distance (FSD) dan menunjukkan 
arah berkas penyinaran.16 
d. Kolimator: terdiri dari kolimator 
utama (primery collimator) dan 
kolimator kedua (secondary 
collimator), yang memiliki fungsi 
utama untuk membentuk lapangan 
radiasi (field size).7,16 
Profil Dosis 
Profil dosis radiasi merupakan 
karakteristik berkas radiasi dan 
memberikan informasi yang penting bagi 
perencanaan radioterapi.18 Profil dosis juga 
dinyatakan sebagai kurva yang 
menunjukkan bentuk muka sinar pada 
sumbu horizontal yang tegak lurus dari arah 
datangnya sinar.19 Kurva tersebut 
menginterpretasikan sebaran dosis 
relatifpada suatu medan radiasi tertentu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Medan radiasi dan profil dosis dari 
sumber radiasi ideal.21 
Simetri Berkas (Beam Symmetry) 
 Simetri berkas (S) umumnya 
ditentukan Dmax yang mempresentasikan 
parameter uniformitas. Nilai S merupakan 
persentasi deviasi untuk dua titik yang 
berjarak sama dari pusat berkas yang tidak 
boleh melebihi 2%. 
 
 
 
Umumnya nilai simetri dapat dihitung 
dengan program komputer yang tersedia 
pada dosimeter relatif.7 
 
Kerataan Berkas (Beam Flatness) 
Kerataan berkas (F) didefinisikan 
dengan menentukan terlebih dahulu nilai 
Dmax dan Dmin yang terletak pada daerah 
sentral 80% lebar berkas. Nilai F ditentukan 
mengikuti persamaan berikut: 
 
 
 
Spesifikasi kerataan untuk linac 
umumnya diukur dalam medium air pada 
kedalaman 10 cm, SSD 100 cm, lapangan 
maksimum yang tersedia (biasanya 40 x 40 
cm), selanjutnya F < 3%. Penentuan 
kerataan pada kedalaman 10 cm disebabkan 
pada Dmax adanya efek over-flattening.
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Presentasi Kedalaman Dosis (Percentage 
Depth Dose) 
 Persentase dosis kedalaman adalah 
dosis serap yang diberikan pada kedalaman 
utama sebagai persentase dari dosis serap 
pada kedalaman penunjuk pada daerah 
sumbu utama. Distribusi dosis pada titik di 
sumbu utama berkas di dalam fantom 
biasanya dinormalisasi ke Dmax = 100% 
pada kedalaman dosis maksimum Dmax 
yang sesuai dengan kedalaman referensi. 
Nilai persentase kedalaman dosis dapat 
didefinisikan sebagai hasil, berupa 
persentase, dosis yang terserap di 
kedalaman tertentu d terdapat kedalaman 
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dosis acuan d0, sepanjang sumbu berkas. 
Persentase kedalaman dosis (PDD) 
adalah:15 
 
 
Dd = dosis pada kedalaman d 
Dd0 = dosis pada kedalaman d0. 
Dalam penggunaannya, puncak 
dosis yang terserap pada sumbu tengah 
kadalangkala disebut juga dosis 
maksimum, dosis yang diberikan, atau 
hanya Dmax.sehingga: 
 
 
persentase kedalaman dosis untuk sinar-X 
menurun dengan bertambahnya kedalaman 
setelah dosis maksimum dicapai. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4. Kurva PDD berkas foton 6 dan 10 
MV.22 
 
METODOLOGI 
Prosedur simulasi program mengikuti 
langkah-langkah berikut: 
1. Menyiapkan water phantom yang 
berisi Aquades 
2. Meletakkan/memposisikan water 
phantom sejajar dengan posisi laser 
3. Memposisikan setiap sisi water 
phantom pada level yang sama 
4. Meletakkan ionisasi chamber pada 
water phantom 
5. Menghubungkan ionisasi chamber 
dengan software Omni-Pro pada 
komputer melalui kabel optik 
6. Mengatur luas lapangan penyinaran 
10x10 cm2 
7. Mengatur SSD pada jarak 90 cm 
8. Mengatur energi sesuai yang 
diinginkan (6 MV) 
9. Mengatur kedalaman ionisasi 
chamber pada water phantom 
dengan kedalaman 5 cm dari 
permukaan air 
10. Beam on 
11. Menganalisa PDD dan profile dose 
dari software Omni-Pro 
12. Mengulangi prosedur (7) – (11) 
dengan menyesuaikan SSD, energi, 
dan kedalaman.  
HASIL 
Pengukuran PDD dan profil dosis 
dilakukan dengan menggunakan energi 
berkas sinar-X 6 MV dan 10 MV dengan 
berbagai variasi SSD dan kedalaman, 
sedangkan lebar lapangan penyinaran 
konstan, yakni 10x10 cm2. Keseluruhan 
metode pengukuran menggunakan water 
phantom dan detektor ionisasi chamber. 
Berdasarkan Gambar (5-6) diperoleh hasil 
perbandingan PDD yang dapat diamati 
melalui Tabel 1 dan Tabel 2. Sedangkan 
nilai simetri dan flatness dari profil dosis 
dapat diperoleh melalui Gambar (7-11) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 5. Grafik PDD berkas sinar-X 6 MV 
untuk  SSD 90 cm, 100 cm, dan 110 cm pada 
kedalaman 5 cm, 10 cm, 15 cm, 20 cm dan 25 
cm. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 6. Grafik PDD berkas sinar-X 10 MV 
untuk  SSD 90 cm, 100 cm, dan 110 cm pada 
kedalaman 5 cm, 10 cm, 15 cm, 20 cm dan 25 
cm. 
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Tabel 1. Perbandingan PDD pada SSD 90, SSD 
100, dan SSD 110 untuk berkas Sinar-X 6 MV 
dalam berbagai tingkat kedalaman. 
 
 
  
  
  
 
 
 
Tabel 2. Perbandingan PDD pada SSD 90, SSD 
100, dan SSD 110 untuk berkas Sinar-X 10 MV 
dalam berbagai tingkat kedalaman. 
 
 
 
 
 
 
 
 
D0 merupakan daerah build-up yang 
dimulai dari titik 0 (permukaan medium) 
hingga ke titik di mana dosis dapat diserap 
maksimum (100%). Dari ketiga SSD 
tersebut dapat dilihat, dosis yang terserap 
pada daerah build-up akan semakin 
meningkat hingga mencapai maksimum. 
Maka dari itu energi yang lebih tinggi  akan 
membutuhkan jarak yang lebih panjang 
untuk mencapai hal tersebut. Kemudian, 
setelah melewati titik maksimum, dosis 
yang terserap cenderung akan menurun 
seiring bertambahnya kedalaman. 
 
Pengukuran Profil Dosis Berkas Sinar-X 
6 MV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 7. Grafik Profil dosis berkas sinar-X 6 
MV untuk SSD 90 cm pada kedalaman 5cm, 10 
cm, 15cm, 20 cm, dan 25 cm. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 8. Grafik Profil dosis berkas sinar-X 6 
MV untuk SSD 100 cm pada kedalaman 5cm, 
10 cm, 15cm, 20 cm, dan 25 cm. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 9. Grafik Profil dosis berkas sinar-X 6 
MV untuk SSD 110 cm pada kedalaman 5cm, 
10 cm, 15cm, 20 cm, dan 25 cm. 
 
 
Pengukuran Profil Dosis Berkas Sinar-X 
10 MV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 10. Grafik Profil dosis berkas sinar-X 
10 MV untuk SSD 90 cm pada kedalaman 5cm, 
10 cm, 15cm, 20 cm, dan 25 cm. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 10. Grafik Profil dosis berkas sinar-X 
10 MV untuk SSD 100 cm pada kedalaman 
5cm, 10 cm, 15cm, 20 cm, dan 25 cm. 
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Gambar 11. Grafik Profil dosis berkas sinar-X 
10 MV untuk SSD 100 cm pada kedalaman 
5cm, 10 cm, 15cm, 20 cm, dan 25 cm. 
 
Simetri berkas pada profil dosis 
menunjukkan kesesuaian dosis daerah kiri 
dan kanan. Sedangkan flatness 
menunjukkan nilai dosis maksimum dan 
nilai dosis minimum pada setiap tingkatan 
kedalamaan. Nilai simetri berkas dan 
flatness yang diperoleh dari Gambar (7-11) 
ditentukan oleh besar-kecilnya SSD. 
Semakin besar energi, SSD, dan kedalaman 
yang digunakan maka semakin kecil nilai  
simetri dan flatness yang diperoleh. 
Semakin kecil nilai simetri dan flatness 
maka semakin mendekati pula nilai ideal 
(0%). 
Dari ketiga SSD untuk energi sinar-
X 6 MV dan 10 MV, nilai simetri pada SSD 
90 secara umum adalah yang terbesar di 
setiap kedalamanya, kemudian SSD 100, 
dan yang terkecil SSD 110. Dari tabel pada 
lampiran II tidak satupun dari nilai simetri 
yang mencapai nilai ideal (0%). Hanya SSD 
110 saja yang masih dalam batas toleransi 
(S < 2%), yakni pada kedalaman 20 dan 25 
cm untuk berkas energi 6 MV, sedangkan 
untuk berkas energi 10 MV memenuhi 
standar toleransi untuk seluruh tingkat 
kedalaman yang digunakan. Hal tersebut 
menandakan bahwa terjadi 
ketidakseimbangan sebaran dosis antara 
daerah kiri dan daerah kanan, ini dapat 
dibuktikan dengan melihat Gambar (7-11) 
yang cenderung ke kiri. 
Sama halnya dengan simetri berkas, 
tidak ada satu pun nilai flatness yang 
mencapai ideal. Untuk SSD 90 dari energi 
berkas sinar-X 6 MV dan 10 MV rata-rata 
memiliki nilai flatness yang cukup tinggi. 
Hanya pada kedalaman 25 cm untuk energi 
sinar-X 6 MV dan pada kedalaman 20 cm - 
25 cm untuk energi sinar-X 10 MV yang 
tetap berada dalam batas toleransi (F< 3%). 
Ini disebabkan jarak antara sumber energi 
dan permukaan medium (SSD) yang terlalu 
dekat sehingga mengakibatkan nilai 
flatness yang mendekati nilai ideal berada 
jauh dari kedalaman permukaan. 
Sedangkan untuk SSD 100 dan 110 pada 
masing-masing energi memiliki nilai 
flatness yang tetap berada dalam batas 
toleransi pada setiap tingkatan  
kedalamannya. 
Berdasarkan keseluruhan hasil 
pengukuran pada pesawat linac baik untuk 
berkas energi 6 MV maupun berkas energi 
10 MV, keadaan optimal untuk pengobatan 
kanker hanya berada pada SSD 110, yakni 
di kedalaman 20-25 cm untuk energy 6 MV 
dan di seluruh tingkat kedalaman untuk 
energy 10 MV. Padahal secara teori, 
kondisi paling optimal untuk luas lapangan 
10x10 cm2 berada pada SSD 100 di 
kedalaman 10 cm. Hal ini menunjukkan 
bahwa pesawat linac dalam keadaan kurang 
baik. Banyak faktor yang menyebabkan 
ketidakseimbangan dan ketidakrataan 
berkas. Salah satunya adalah posisi kepala 
linac yang tidak tegak lurus terhadap 
medium penyinaran, pengaturan SSD dan 
posisi medium penyinaran (fantom) yang 
masih dilakukan secara manual sehingga 
memungkinkan  terjadinya kesalahan. 
Selain itu, kemungkinan besar kondisi 
pesawat linac yang digunakan masih dalam 
keadaan tidak stabil pasca terjadinya 
kerusakan beberapa bulan sebelum 
dilakukannya pengukuran. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarakan pembahasan, dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berikut:  
1. Semakin besar energi yang 
digunakan maka jarak  yang 
dibutuhkan untuk mencapai titik 
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maksimum akan semakin panjang. 
Sebelum mencapai titik maksimum, 
maka nilai PPD bergantung linear 
kepada nilai SSD. Nilai PDD akan 
semakin meningkat hingga 
mencapai titik maksimum, 
kemudian setelah melewati titik 
maksimum, nilai PDD cenderung 
akan menurun seiring 
bertambahnya kedalaman.  
2. Semakin besar energi, SSD, dan 
kedalaman yang digunakan maka 
nilai simetri berkas dan flatness dari 
profil dosis akan semakin kecil. 
Dari ketiga SSD yang digunakan, 
hanya SSD 110 pada kedalaman 20 
cm – 25 cm untuk energi 6 MV dan 
di seluruh tingkat kedalaman untuk 
energi 10 MV yang sesuai batas 
toleransi, sehingga dapat dikatakan 
layak untuk digunakan dalam 
pengobatan kanker. Sedangkan 
pada SSD 90 dan SSD 100, nilai 
simetri berkas dan flatness yang 
didapatkan jauh melewati batas 
toleransi. 
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